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Die vorliegende Erfindung betrifft medizinische Elektroden, insbesondere Impedanz-Kar- 
diografie- (IKG-) Elektroden. 

Die Impedanz-Kardiografie ist ein relativ neues Gebiet der medizinischen Diagnostik 
und beruht auf der Messung des Widerstands (Impedanz) des menschlichen Korpers fur 
elektrischen Strom bei Anlegung eines Wechselfeldes. Aus der berechneten Impedanz- 
anderung bei Durchleiten eines definierten Wechselstroms durch den Brustkorb eines 
Patienten und Messung von Spannungsanderungen aufgrund von Anderungen des Blut- 
stroms innerhalb des Feldes lassen sich verschiedene Kenngro&en, wie z.B. Herzschlag- 
volumen, Herzdurchsatz, systemischer Gefa&widerstand, Geschwindigkeit und Be- 
schleunigungder Blutzirkulation, Herzpumpleistung, Herzkontraktion usw., ableiten. 

Nach dem Stand der Technik sind verschiedene Messanordnungen fur die Impedanz- 
Kardiografie bekannt. Ein Verfahren verwendete mittels Lungenarterien-Katheter einge- 
fiihrte innenliegende Elektroden, wurde jedoch von weitaus praktischeren nicht-invasi- 
ven Methoden, die kein Kathetersetzen erfordern, abgelost, wovon eines darin besteht, 
am Hals und unterhalb des Thorax (unter dem Rippenbogen) je zwei ringformige Elek- 
troden, z.B. aus Silber-oder Aluminium-Bandern, rund urn den gesamten Korperumfang 
an diesen Stellen anzubringen (z.B. aufzukleben). 

Dies ist jedoch unpraktisch, weil: 

- der Korper des Patienten beim Anbringen der Elektroden unvermeidlich bewegt 
werden muss, was im Falle von Verletzungen ein erhebliches Risiko fur die betreffende 
Person darstellt; 

- die Elektroden bei Bewegungen des Patienten leicht verrutschen und sich von 

der Haut ablosen konnen; 

- die Atmung des Patienten durch die zirkularen Elektroden behindert und er- 

schwert wird; 

- die Elektroden in der richtigen, dem Korperumfang an der jeweiligen Stelle ent- 
sprechenden Lange von einem Endlosband abgeschnitten werden mussen; 



. an die Metallbander, sobald sie in der richtigen Lange vorliegen, noch in einem 
gesondertem Schritt die elektrischen Anschlusse angeklebt oder -gelotet werden mus- 



sen, 



- kein ausreichend konstantes homogenes Feld autgebaut werden kann, um auch 
geringtugige Impedanzanderungen zuverlassig messen zu konnen, da der Abstand zwi- 
schen den beiden Bandern eines Paares nicht definiert und nicht konstant ist; und 

- die Kosten fur das Elektrodenmaterial und der Arbeitsaufwand unwirtschaftlich 

hoch sind. 

Eine Modifikation dieses Verfahrens sieht anstelle der Ringelektroden diskrete Elektro- 
den am Hals und unter dem Rippenbogen vor. Dabei kommen beispielsweise her- 
kommliche, kreisrunde EKG-Elektroden zum Einsatz. Dabei werden in Korperachsen- 
richtung paarweise nebeneinander (d.h. beim stehend gedachten Patienten: ubereinan- 
der) liegende Elektroden angebracht. Auch hier ist ein Elektrodenpaar am Hals und zu- 
mindest eines unterhalb des Thorax vonnoten, zumeist werden aber jeweils zwei einan- 
der auf den beiden Seiten des Korpers gegeniiberliegende Elektrodenpaare (also 8 Elek- 
troden) angebracht, um die Homogenitat des Feldes zu verbessern. Die "au&eren" Elek- 
troden (d.h. die oberen Hals- und die unteren Rippenbogenelektroden) dienen zum 
Feldaufbau, wahrend die jeweils innerhalb des Feldes liegenden zur Potentialmessung 
herangezogen werden (siehe Fig. 1 und die spater folgenden zugehorigen Erlauterun- 
gen). 

Dieses Verfahren liefert bessere Ergebnisse als die Methode unter Verwendung der Ring- 
elektroden und ist auch einfacher und kostengunstiger durchzufuhren, da der Korper des 
Patienten zur Aufbringung der Elektroden nicht bewegt zu werden braucht, die Elektro- 
den vorgefertigt sind, d.h. nicht an den Korper angepasst (geschnitten) werden mussen, 
und in Form von handelsublichen EKG-Elektroden leicht verfugbar sind. 



Der Nachteil dieser Ausfuhrungsform der Impedanz-Kardiografie liegt jedoch genau in 
dieser Vorfertigung, genauer gesagt in der Elektrodengeometrie. Durch die punktuelle 



Stromzufuhr kann auch in diesem Fall kein ausreichend homogenes Feld erzeugt wer- 
den urn bei geringfugigen Impedanzanderungen detektierbare und signifikante Signale 
zu erhalten Ein groRer Anteil diagnostisch wertvoller Informationen ist vom unvermeid- 
lichen Hintergrundrauschen nicht unterscheidbar. Auch leiclet durch den Einsatz von 
Paaren d.skreter Elektroden die Reproduzierbarkeit, cla der Abstand zwischen den Elek- 
troden eines Paares nicht bei alien Messungen derselbe ist, was zu Schwankungen der 
Messergebnisse fuhrt. Selbst bei Verbindung der beiden Elektroden eines Paares (z.B. 
durch Vorfertigung auf einer vorgestanzten Fo.ie in Form einer "8") bleibt die Moglich- 
keit bestehen, dass diese Acht nicht parallel zur Korperachse aufgeklebt wird, was d.e 
Reproduzierbarkeit der Messergebnisse beeintrachtigt. 

Ziel der Erfindung ist daher die Bereitstellung von neuen Elektroden, mit denen die 
oben beschriebenen Nachteile des Standes der Technik uberwunden werden konnen. 

Dieses Ziel wird erfindungsgemafc mit einer medizinischen Elektrode zur Messung des 
elektrischen Widerstands des Korpers von Patienten, insbesondere einer Impedanz-Kar- 
diografie- (IKG-) Elektrode, erreicht, die aus folgenden Komponenten besteht: 

einem elektrisch nicht leitenden, einseitig klebenden Trager, der langlich geformt 
ist und an einem Ende in eine Anschlusslasche zum Verbinden der Elektrode mit elektri- 

schen Anschliissen ubergeht, 

zwei Kontaktstreifen aus elektrisch leitender Al-Verbundfolie als Elektrodenmate- 
rial, die an der klebenden Seite des Tragers auf diesen aufgeklebt sind, an ihrer vom Tra- 
ger abgewandten Oberflache unter Aussparung der Anschlusslaschen eine Verbund- 
struktur mit einem hautvertraglichen elektrisch leitenden Kleber bilden und am An- 
schlussende des Tragers ebenfalls in jeweilige Anschlusslaschen ubergehen, sowie 

gegebenenfalls einer abziehbaren Schutzabdeckung fur die in Verwendung mit 
dem Korper des Patienten in Kontakt kommenden klebenden Oberflachen des Tragers 
und der Kontaktstreifen. 
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Bei Verwendung derartiger erfindungsgemaSer Elektroden ist ein homogenes elektri- 
sches Feld gewahrletstet, da die Stromzufuhr nicht punktuell, sondern uber eine langere 
Strecke (quer zur Korperachse) erfolgt, ohne dass zum Aufbringen der Elektroden der 
Patient bewegt zu werden braucht. Das eigentliche Elektrodenmaterial ist ein Verbund 
einer Aluminiumfolie mit einem hautvertraglichen, elektrisch leitenden Kleber, d.h. das 
Elektrodenmaterial klebt direkt auf der Haut, wodurch der Kontakt mit dem Korper des 
Patienten uber die gesamte Lange sichergestellt ist, so dass Ablosungen vermieden wer- 
den. 

Durch Vorsehen einer derartigen zweigeteilten Elektrode ist zudem ein konstanter Ab- 
stand zwischen den beiden streifenformigen Kontakten garantiert, was fur bestmogliche 
Reproduzierbarkeit der Messungen sorgt. Weiters brauchen zur Erzeugung des elektri- 
schen Felds anstelle von acht Elektroden nach dem Stand der Technik nur zwei oder 
drei erfindungsgemafce Elektroden am Korper angebracht zu werden, da sich die Bauch- 
wie auch die Halselektrode von einer Korperseite zur anderen erstrecken konnen, was 
folglich auch die Anzahl an Anschlussen und somit Kabeln verringert und dadurch die 
Handhabbarkeit weiter verbessert. 

Die zwei Kontaktstreifen verlaufen - au&er im Bereich des Ubergangs zu den Anschluss- 
laschen - bevorzugt im Wesentlichen parallel in einem Abstand von 15 bis 50 mm, vor- 
zugsweise 20 bis 40 mm, insbesondere 25 bis 30 mm, und weisen eine Breite von 3 bis 
10 mm, vorzugsweise 4 bis 7 mm, insbesondere 5 mm, auf. Die Lange der Kontaktstrei- 
fen liegt dabei bevorzugt in einem Bereich von 50 bis 500 mm, vorzugsweise 100 bis 
400 mm, noch bevorzugter 150 bis 300 mm, insbesondere bei etwa 200 mm. 



Der Mindestabstand zwischen den Kontaktstreifen ist erforderlich, damit es zu keinen 
gegenseitigen Storungen und Beeintrachtigungen des Wechselfeldes kommt. Der erfin- 
dungsgemaSe Hochstabstand ergibt sich aus Kostengrunden, da ein groSerer Abstand 
die Herstellungskosten unnotig erhohen wurde. Sowohl bei Lange als auch Breite der 
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Kon.ak.s.re.fen wurde ein Kompromiss zwischen moglichs, gro&er Kon.ak.lange bzw. 
-flache und moglichs, geringen Herstellungskos.en gefunden. 

Der Trager besteh, ublicherweise aus elek.risch nich. lehendem. einsei.ig klebendem 
Kuns.s«offsch,um. Aucb der einsei.ig darauf vorgesehene elek.risch nich, lei.ende Kle- 
ber is, vorzugswe,se hau.ver.raglich. da er wahrend der Messung in d,rek,em Kon.ak. 
mi, der Haut des Patienlen sleht. 

Die Geomeme de, Anschlusslaschen en.sprich, in einer bevorzugten Ausfuhrungsform 
iener von genorm.en, handelsublichen elek.rischen Anschlussen. z.B. fur einen An- 
schlussclip von Neu.ralelek.roden fur die HF-Chirurgie, dami, die Anfenigung spez.eller 
Anschlusse fur die erfindungsgemaften Elek.roden enrfallen kann. was wiederum Kos.en 
spar, und die Handhabbarkeit der Elektroden weiler verbesserr. 

Die vorliegende Erfindung wird nachs.ehend un.er Bezugnahme au, die beiliegenden 
Zeichnungen naher erklart, worin: 

Fig . 1 schematisch eine impedanz-Kardiografie-Messanordnung unter Verwendung von 
acht Elektroden nach dem Stand der Technik zeigt; 

Fig 2 schematisch eine ahnliche Impedanz-Kardiografie-Messanordnung wie in Fig. 1, 
jedoch unter Verwendung von nur drei erfindungsgemaGen Elektroden zeigt; und 

Fig. 3 eine Konstruktionszeichnung einer bevorzugten Ausfuhrungsform der erfindungs- 
gemaften Elektrode zeigt. 

, n fig , is, eine schema.ische Abbildung des Oberkbrpers eines Pa.ien.en zu sehen, der 
einer Impedanz-Kardiografie-Messung un.erzogen werden soil. An seinem Hals sow,e 
un,erhalb des Rippenbogens sind jeweils vier, paarweise au, berden Sei.en des Korpers 
angeordne,e Elek.roden A, B, C und D nach dem S.and der Technik mi, zugehbrigen 



Anschlusskabeln E angebracht. Als Elektroden dienen beispielsweise herkommliche 
kreisrunde EKG-Elektroden, deren leitende Kontaktflache ublicherweise die Form eines 
Kreises mit einem Durchmesser von etwa 1 0 bis 12 mm besitzt. 

Die beiden obersten und untersten Elektroden in Fig. 1 (die Elektroden A und D) dienen 
dabei zur Erzeugung des elektrischen Feldes uber den gesamten Brustkorb des Patien- 
ten, wahrend die jeweils innenliegenden der Elektrodenpaare (die Elektroden B und C) 
zur Messung der Impedanz herangezogen werden. 

Die Stromzufuhr erfolgt nach dern Stand der Technik somit punktuell, weswegen es 
nicht in ausreichendem Mafce gelingt, ein homogenes elektrisches Wechselfeld zwi- 
schen den (in diesem Fall vier) Punktelektroden aufzubauen, um empfindliche Messun- 
gen vornehmen zu konnen. 

In der medizinischen Praxis wird (z.B. bei Verwendung von Systemen mit den Marken- 
namen BioZ und BioZ.conV der Fa. CardioDynamics) ein Wechselstrom mit einer Fre- 
quenz von 70 kHz und einer Starke von 2,5 mA zum Aufbau des Feldes eingespeist. Er- 
laubt sind gemaft ISO- oder EN-Normen (Nr. 60-601-1) maximal 4 mA Stromstarke, fur 
BF- ("body flow") Zertifizierungen. Die Nachweisgrenze der Potentialmessung liegt ge- 
maS dem Stand der Technik nach Verstarkung, Integrieren und digitaler Verarbeitung 
der Signale in der GroBenordnung von 0,1 bis 1 jtA/. 

Fig. 2 zeigt im Vergleich dazu schematisch eine Messanordnung unter Verwendung der 

erfindungsgemafeen Elektroden. In der Figur ist am Nacken (in der Zeichnung sind daher 

nur die Enden zu erkennen) eine erfindungsgemafte Elektrode A vorgesehen, die von 

einer Seite des Halses zur anderen reicht, weswegen keine zweite Halselektrode erfor- 

4erJich ist. Unterhalb des Thorax sind zwei weitere, baugleiche Elektroden A auf glei- 

eher Hohe angebracht, d.h. aufgeklebt. In dieser Skizze ist, besonders bei den beiden 

tjhteren Elektroden, die Teilung des Elektrodenmaterials in zwei Kontaktstreifen schema- 
's ■* ( 

i tisch angedeutet, obwohl diese in der Praxis natiirlich vom Trager verdeckt waren. 



Die Kabelanschlusse der Elektroden kleben nicht am Korper, was besonders im Fall der 
Halselektrode gut erkennbar ist, und werden fur die Messung uber (nicht dargestellte) 
Standard-Anschlussclips, wie sie z.B. fur HF-chirurgische Neutralelektroden zum Einsatz 
kommen, an Stromquelle bzw. Messgerat angeschlossen. Somit braucht fur die erfin- 
dungsgemaGen Elektroden kein eigener Anschlussclip entwickelt zu werden. 

Wie aus den Fig. 1 und 2 zu entnehmen ist, sind die Elektrodenflachen der Kontaktstrei- 
fen gemaG vorliegender Erfindung gegenuber dem Stand der Technik deutlich vergrofcert 
und verlaufen konstruktionsbedingt (siehe Fig. 3) auf alle Falle parallel und in konstan- 
tem Abstand zueinander. Au&erdem ist es fur das medizinische Personal (z.B. Kranken- 
schwestern) einfacher, langlich geformte Elektroden aus Fig. 2 richtig, d.h. im rechten 
Winkel zur Korperachse und auf gleicher Hohe, aufzukleben als die viel kleineren EKG- 
Elektroden aus Fig. 1 in der korrekten Position anzubringen (parallel zur Korperachse 
und auf gleicher Hohe), selbst wenn diese zu einer "8" verbunden waren (wofur ein ei- 
gener zusatzlicher Herstel lungsschritt vonnoten ware und die herkommlichen EKC-Elek- 
troden nicht mehr direkt einsetzbar waren). 

Es ist gemaft vorliegender Erfindung auch moglich nur zwei Elektroden, d.h. eine am 
Hals und eine am Rippenbogen, zu verwenden. Die untere Elektrode kann dabei entwe- 
der die gleiche Lange aufweisen wie die Halselektrode oder aber langer, z.B. etwa 500 
mm lang, ausgefiihrt sein, urn sich quer uber den ganzen Bauch zu erstrecken. Erstere 
Konfiguration ist im Hinblick auf ein moglichst homogenes Wechselfeld nicht bevor- 
zugt, letztere aus wirtschaftlichen Grunden, da es weitaus kostengunstiger ist, nur eine 
(kurzere) Bauweise der erfindungsgema&en Elektrode zu erzeugen. Fig. 2 stellt somit 
den erfindungsgemafc bevorzugten Kompromiss zwischen Feldhomogenitat und Herstel- 
lungskosten unter Verwendung von drei Elektroden A mit einer Lange von rund 200 mm 
dar, was etwa dem halben Halsumfang eines Erwachsenen entspricht. 



In Fig. 3 ist diese bevorzugte Ausfuhrungsform der vorliegenden Erfindung als Konstruk- 
||; tionszeichnung in Draufsicht wiedergegeben. Auf einem Trager 1 mit einer Lange von 
210 mm sind zwei Kontaktstreifen 2a, 2b angeordnet. Der Trager 1 besteht vorzugswei- 
se aus einem Schaumstoff, wie er fur medizinische Elektroden ublicherweise zur An- 
wendung kommt, womit das Material kostengunstig herzustellen, weich und biegsam 
ist, um sich den Korperkonturen gut anpassen zu konnen. Die (dem Betrachter zuge- 
wandte) Oberseite des Tragers ist klebend, d.h. mit einem nicht elektrisch leitenden, 
vorzugsweise hautvertraglichen, Kleber, z.B. Gel, versehen, und die Kontaktstreifen 2a, 
2b sind uber diesen Kleber mit dem Trager 1 so test verbunden, dass sie sich beim Han- 
tieren mit der Elektrode und besonders beim Abziehen derselben von der Haut nicht 
vom Trager 1 ablosen konnen. 

Die Kontaktstreifen 2a, 2b bestehen in diesem Fall aus einem Verbundmaterial aus einer 
Aluminium- und einer stabilisierenden Kunststofffolie, im Verbund mit einem hautver- 
traglichen, elektrisch leitenden Kleber auf der Aluminium-Seite, die zum Festkleben auf 
der Haut dient, wahrend die andere, die Kunststoff-Seite der Verbundfolie fest mit dem 
Trager 1 verklebt ist. 

Die Gesamtlange des Tragers 1 betragt 210 mm, jene der Kontaktstreifen 2a, 2b in die- 
ser Ausfuhrungsform 200 mm, d.h. der Trager uberragt die Kontaktstreifen 2a, 2b ein- 
seitig um 10 mm, was ein Ablosen der Kontaktstreifenenden von der Haut - zusatzlich 
zur Klebewirkung der Kontaktstreifen selbst - verhindert. 

Die Gesamtbreite des Tragers 1 betragt 48 mm, die Breite der Kontaktstreifen 2a, 2b be- 
tragt uber den GroGteil ihrer Lange 5 mm. Eine Breite der Kontaktstreifen 2a, 2b von we- 
niger als 3 mm ist nicht bevorzugt, da sich die Homogenitat des Feldes bei zu geringer 
Breite der Kontaktstreifen unannehmbar verschlechtert, wahrend eine gro&ere Breite als 
etwa 10 mm die Hersteilungskosten unnotig erhoht, da sie nicht mehr zur Feldstabilisie- 
rung beitragt. Der bevorzugte Bereich liegt bei 4 bis 7 mm, insbesondere 5 bis 6 mm 
J - haben sich als optimal herausgestellt. 
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Der Trager , uberrag, die Kon.ak.s.reifen 2a. 2b zum Eangsrand cler Elek.rode hin urn 5 
mm . was wiederum zur zusa.zlichen Fixrerung der Kon.ak.s.reifen an der Hau, d,en,. 

Uber den CroK.eil der Elek.rodenlange verlaufen die Kon,ak,s,reifen 2a. 2b zueinander 
parallel in einem definierten Abs.and von (in dieser Ausfuhrungsform, 28 mm. Der Mrn- 
de«abs,and fur gegensei.ige S.orungsfreihei. der Konrakre be.rag, 1 5 bis 20 mm. der aus 
wir.schaf.lichen Oberlegungen sinnvolle Maximalabsrand e,wa 50 mm. Ein Abs.and von 
28 bis 30 mm wurde als op.imaler Kompromiss zwischen S.orungsfreihei. and Ma.enal- 
kosten ermittelt. 

An einem Ende gehen sowohl der Trager , als auch die Kon.akts.reifen 2a und 2b in je- 
weilige Anschlusslaschen , 2a' bzw. 2b' uber. wobei sich die Brei.e des Tragers 1 fvon 
48 mm auf 22 mm) verringen, wahrend sich die Kon.ak.s.reifen 2a. 2b (von 5 mm au. 
9 5 mm, verbrei.ern und sich ihr Absland zueinander (von 30 mm auf 3 mm, verrmger,. 
Oadurch kann an der so gebilde.en Lasche e,n herkommlicher Anschlusschp angebrach, 
werden, die Kons.ruk.ion eines speziellen Clips somi. kos.ensenkend entf alien. 

Die Kon«ak,s,reifen sind im Bereich der Anschlusslaschen nich, klebend, urn ein Ver- 
kleben des Anschlussclips wahrend des Messung zu verhindern. 

Die in Fig 3 gezeig.e Oberflache von Trager 1 und Kon.ak.s.reifen 2a. 2b is, wahrend 
der Laoerung durch eine (nich, darges.ellte) herkommliche Abziehfolie geschutz,, urn 
die Kontak.e und die Klebeflachen vor Verschmu.zung oder Beschadigung zu bewah- 
ren. Diese Folie is, vor Gebrauch einfach zu entfernen. 

Un,er Verwendung derar,iger erfindungsgemaSer Elek.roden kann ein gegenuber dem 
Stand der Technik wesen.lich homogeneres und s.abileres Wechselfeld fiber den Brust- 
korb des Pa,ien.en aufgebau, werden, wodurch die Empnndlichkei,, Reproduzierbarke,. 
und Cenauigkeit der Messungen deutlich erhoht werden. 



Beispielsweise ist es mit der in Fig. 2 dargestellten Messanordnung moglich, mit einer 
Frequenz des Wechselfeldes von nur 40 kHz und einer Stromstarke von nur 350 /vA zu 
arbeiten. Dadurch kann die Nachweisgrenze der gemessenen Spannungssignale in den 
Bereich von 0,01 /jV gesenkt vverden, wobei die Messwerte innerhalb von wenigen Se- 
kunden zuganglich sind, wahrend nach dem Stand der Technik bis zu einer Minute zu- 
gewartet werden muss, um ein eindeutiges Signal zu erhalten. 

Daruber hinaus ist eine derartige Messanordnung unter Verwendung der erfindungsge- 
maGen Elektroden fur "cardiac flow" (CF-) Anwendungen zertifizierbar, wofiir gemafc 
ISO- oder EN-Normen (Nr. 60-601-1) maximal 0,4 mA Stromstarke eingespeist werden 
durfen, was bedeutet, dass mit Elektroden der vorliegenden Erfindung beispielsweise 
auch wahrend Operationen am or'fenen Herzen kontinuierlich die Impedanz gemessen 
werden kann. 

Die vorliegende Erfindung stellt somit neue medizinische Elektroden, insbesondere 
Elektroden fur die Impedanz-Kardiografie, bereit, die gegeniiber dem Stand der Technik 

folgende Vorteile bieten: 

1) der Korper des Patienten braucht nicht bewegt zu werden, um die Elektroden 

aufzukleben; 

2) die Elektroden sind vorgefertigt, d.h. kein Zurechtschneiden der Elektroden 
bzw. Anloten von Kontakten ist erforderlich; 

3) es sind nur zwei oder drei erfindungsgema&e Elektroden vonnoten, was die 
Handhabung erleichtert und die Aufbringung beschleunigt; 

4) das Aufkleben der Elektroden in der richtigen Anordnung, d.h. parallel zu- 
einander bzw. auf der gleichen Hohe und im rechten Winkel zur Korperachse, ist deut- 
lich einfacher, was reproduzierbarere Messungen ermdglicht; 

5) die Kontaktstreifen der erfindungsgemafcen Elektroden hat'ten direkt am Korper 
Ides Patienten, so dass ein Verrutschen verhindert wird; 



6) ein srabileres. bomogenes elek.riscbes WechselteW kann aufgebau, werden. 
was weilaus genauere Messungen ermoglicht; 

n der Messbereicb kann um zum.ndes, eine Zehnerpo.enz ge 5 enk, werden, wo- 
durc b nich, nur die Cenauigkei, zummmr, sonde, auch ••CF,Zerb,izierung «* Messun- 
g en auch w.brend Operation* am offenen Herzen erzielbar ,sr: 

B, die Kosten konnen deurlich gesenk, werden. da s,a« Ag b.lhges Al a, Elek- 
, ro denma,eria, dienr. in bevorzug.en Ausfubrungsformen der Erfindung nur eine Elek.ro- 
Lorm herges.eib zu werden braucbr, die Hau, nicb, mi, ieirendem Ce, vorbebandeb 
werden muss und herkommiiche Anschlussclips verwende, werden konnen. 

Aurgrund derardg vere.nfacb.er Handbabbarke,,. gesenkrer Hers.ellungskos.en und ex- 
:i nt er R eproduzierbarkei, der Messungen besreb, kein Zweirei an der gewerbbcben 
Anwendbarkeit der erfindungsgemaKen Eleklroden. 
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Die Erfindune besteht in einer medizinischen Elektrode zur Messung desjeleJ^tiiisGberni 
Widerstands des Korpers von Patienten, insbesondere einer Impedanz-Kardiografie-lEj^k- 
trode, aus einem elektrisch nicht leitenden, einseitig klebenclen Trager (1), der langlich 
get'ormt ist und an einem Ende in eine Anschlusslasche (1 ') zum Verbinden der Elektro- 
de mit elektrischen Anschliissen ubergeht; zwei Kontaktstreiten (2a. 2b) aus elektrisch 
leitender Al-Verbundfolie als Elektrodenmaterial, die an der klebenden Seite des Tragers 
(1) auf diesen aufgeklebt sind, an ihrer vom Trager (1) abgewandten Oberflache unter 
Aussparung der Anschlusslaschen (2a', 2b 1 ) eine Verbundstruktur mit einem hautvertrag- 
lichen elektrisch leitenden Kleber bilden und am Anschlussende des Tragers (1) eben- 
falls in jeweilige Anschlusslaschen (2a', 2b') ubergehen; sowie gegebenenfalls einer ab- 
ziehbaren Schutzabdeckung fur die in Verwendung mit dem Korper des Patienten in 
Kontakt kommenden klebenden Oberflachen des Tragers (I) und der Kontaktstreifen 
(2a, 2b). 
(Fig. 3) 
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ItP^iIg^^ llefctrbde zur Messung des elektrischen VViderstands des Korpers 




^^P^g^eftf^mlS'e^bndere Impedanz-Kardiografie- (IKG-) Elektrode, bestehend aus fol- 

^0|:"!^inem elektrisch nicht leitenden, einseitig klebenden Trager (1), der langlich ge- 
; f&ri^f 1st uhd an einem Ende in eine Anschlusslasche (T) zum Verbinden der Elektrode 
i;fv?; riiif eTektrischen Anschlussen ubergeht, 

zwei Kontaktstreifen (2a, 2b) aus elektrisch leitender Al-Verbundfolie als Elektro- 
denmaterial, die an der klebenden Seite des Tragers (1) auf cliesen aufgeklebt sind, an 
ihrer vom Trager (1) abgewandten Oberflache unter Aussparung der Anschlusslaschen 
(2a', 2b') eine Verbundstruktur mit einem hautvertraglichen elektrisch leitenden Kleber 
bilden und am Anschlussende des Tragers (1) ebenfalls in jeweilige Anschlusslaschen 
(2a\ 2b') ubergehen, sowie gegebenenfalls 

einer abziehbaren Schutzabdeckung fur die in Verwendung mit dem Korper des 
Patienten in Kontakt kommenden klebenden Oberflachen des Tragers (1) und der 
Kontaktstreifen (2a, 2b). 



2. Elektrode nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die zwei Kontaktstrei- 
fen (2a, 2b) mit Ausnahme des Ubergangs zu den Anschlusslaschen (2a', 2b') im We- 
sentlichen parallel in einem Abstand von 15 bis 50 mm, vorzugsweise 20 bis 40 mm, 
insbesondere 28 bis 30 mm, verlaufen und eine Breite von 3 bis 10 mm, vorzugsweise 
4 bis 7 mm, insbesondere 5 bis 6 mm, aufweisen. 

3. Elektrode nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, dass die Lange der 
Kontaktstreifen (2a, 2b) im Bereich von 50 bis 600 mm, vorzugsweise 100 bis 400 mm, 
noch bevorzugter 150 bis 300 mm, insbesondere bei etwa 200 mm, liegt. 



4. Elektrode nach einem der Anspruche 1 bis 3, dadurch gekennzeichnet, dass der 
Abstand zwischen den au&eren Randern der Kontaktstreifen (2a, 2b) und dem au&eren 
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Rand des Tragers (1) mit Ausnahme des Bereichs der Anschlusslaschen (V, 2a\ 2b') 1 
bis 20 mm, vorzugsweise 3 bis 15 mm, besonders bevorzugt 4 bis 12 mm, betragt, wo- 
bei der Abstand an den Langsrandern der Elektrode insbesondere etwa 5 mm und jener 
am den Anschlusslaschen (V, 2a', 2b') gegenuberliegenden Ende der Elektrode insbe- 
sondere etwa 10 mm betragt. 

5. Elektrode nach einem der vorangegangenen Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, dass der Trager (1) aus elektrisch nicht leitendem, einseitig klebendem Kunststoff- 
schaum besteht. 

6. Elektrode nach Anspruch 5, dadurch gekennzeichnet, dass der Kleber an der 
einen Seite des Tragers (1) ebenfalls hautvertraglich ist. 

7. Elektrode nach einem der vorangegangenen Anspriiche, dadurch gekennzeich- 
net, dass die Geometrie der Anschlusslaschen (V, 2a', 2b') jener von genormten, han- 
delsublichen elektrischen Anschliissen, z.B. fur einem Anschlussclip von Neutralelektro- 
den fur die HF-Chirurgie, entspricht. 

Wien, am j 3 2QQ1 CNSystems Medizintechnik GmbH 

und 

Nessler Medizintechnik GmbH & Co KG 
durch : 
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